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３种肿瘤标志物联合检测在鉴别良恶性胸腔积液中的应用

陈耀金１，彭　益
２△（１．湖南省衡阳县中医院检验科　４２１２００；２．湖南省衡阳市

第一人民医院核医学科　４２１００２）

　　【摘要】　目的　探讨胸腔积液癌胚抗原（ＣＥＡ）、糖类抗原１５３（ＣＡ１５３）和糖类抗原１９９（ＣＡ１９９）联合检测对

良、恶性积液的诊断价值。方法　采用化学发光免疫分析技术对６０例恶性肿瘤和３０例良性积液患者联合检测积

液中的ＣＡ１５３、ＣＥＡ和 ＣＡ１９９。结果　恶性积液组 ＣＡ１５３、ＣＥＡ和 ＣＡ１９９分别为（５８．７５±１７．５３）Ｕ／ｍＬ、

（８９．３４±７７．１９）ｎｇ／ｍＬ和（５６．５２±３２．２４）Ｕ／ｍＬ，良性组则分别为（１６．５８±１４．２２）Ｕ／ｍＬ、（２３．９３±１３．０６）ｎｇ／ｍＬ

和（３．２０±２．０１）Ｕ／ｍＬ，恶性组明显高于良性组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　联合检测胸腔积液中的

ＣＡ１５３、ＣＥＡ和ＣＡ１９９，较其中的任何单项检测对恶性疾病的诊断更有价值。
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　　胸腔积液是临床上常见的一种病证，其形成原因比较复

杂，一些疾病，如结缔组织病、恶性肿瘤、肺结核、结核性胸膜炎

等都可引起。如何鉴别良、恶性胸腔积液对临床疾病的诊断十

分重要。本文采用化学发光免疫分析技术，联合检测胸腔积液

中的糖类抗原１５３（ＣＡ１５３）、癌胚抗原（ＣＥＡ）和糖类抗原１９

９（ＣＡ１９９）来鉴别良恶性胸腔积液，收到了良好的效果，现报

道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　恶性积液组：选取２０１０年１月至２０１１年９

月因胸腔积液入住本院呼吸内科、肿瘤内科和外科的恶性积液

患者６０例，男３５例，女２５例，年龄２５～７８岁，平均（４５±１８）

岁；疾病种类为：原发性肺癌３８例（鳞癌２０例、腺癌１８例），未

定型肺癌６例，小细胞未分化癌１１例，恶性淋巴瘤５例。上述

疾病均经纤维支气管镜、胸部计算机断层扫描、肺穿刺活检、胸

膜活检及脱落细胞学检查确诊。良性积液组：３０例，其年龄和

性别与恶性组相仿；主要是结核性胸膜炎和其他炎症合并胸膜

炎及心功能不全。所有诊断均经相关检查确诊。

１．２　方法

１．２．１　标本采集　经无菌技术胸腔穿刺抽取胸腔积液１０

ｍＬ，３５００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，取上清液备检。

１．２．２　测定方法　ＣＡ１５３、ＣＡ１９９和 ＣＥＡ 均采用美国

ＢｅｃｋｍａｎＡＣＣＳＳ２全自动化学发光免疫分析仪及原装配套试

剂，按说明要求先定标合格后再检测。

１．３　统计学方法　实验数据采用狓±狊表示，样本均数采用狋

检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者胸腔积液的ＣＡ１５３、ＣＡ１９９及ＣＥＡ结果　见

表１。由表１可见，恶性组３种结果明显高于良性组，差异有

统计学意义（犘＜０．０１）。

表１　两组患者胸腔积液的ＣＡ１５３、ＣＡ１２５及ＣＥＡ结果

组别 狀
ＣＡ１５３

狓±狊（Ｕ／ｍＬ） 阳性［狀（％）］

ＣＡ１９９

狓±狊（Ｕ／ｍＬ） 阳性［狀（％）］

ＣＥＡ

狓±狊（ｎｇ／ｍＬ） 阳性［狀（％）］

恶性积液组 ６０ ５８．７５±１７．５３ ３４（５６．６） ８９．３４±７７．１９ ３０（５０．０） ５６．５２±３２．２４ ３６（６０．０）

良性积液组 ３０ １６．５８±１４．２２ ４（１３．７） ２３．９３±１３．０６ ７（２３．３） ３．２０±２．０１ ７（２３．３）

　　注：与恶性积液组比较，犘＜０．０１。

２．２　３种指标单项及联合检测对良、恶性疾病诊断的阳性结 果　见表２。由表２可见，３种联合检测阳性率大于２项联合
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检测。

表２　３种指标联合检测对良恶性疾病诊断的阳性情况［狀（％）］

检测项目 恶性积液 良性积液

ＣＥＡ＋ＣＡ１５３ ４０（６６．６） ４（１３．３）

ＣＥＡ＋ＣＡ１９９ ３８（６３．３） ７（２３．３）

ＣＡ１５３＋ＣＡ１９９ ３４（５６．７） ８（２６．６）

ＣＥＡ＋ＣＡ１５３＋ＣＡ１９９ ５６（９３．３） ６（１０．０）

３　讨　　论

肿瘤标志物是在恶性肿瘤的发生或增殖过程中由肿瘤细

胞的基因表达而合成，并可以反映肿瘤存在和生长的化学分

子，包括蛋白质、激素、酶和癌基因产物等，存在于患者的体液、

细胞或组织中［１］。目前发现的肿瘤标志物很多，而临床常用的

还不是很多［２］。肿瘤标志物的检测应用于临床诊断和恶性肿

瘤的治疗，是由于在肿瘤发生和发展的早期，患者还未出现症

状、体征以及影像学指征时，肿瘤标志物已提前在患者体内表

达，因此肿瘤标志物的检测已成为早期发现肿瘤的一项重要手

段，使肿瘤的早期诊断、早期治疗和生存率得到明显的提高。

ＣＡ１５３首先作为乳腺癌的肿瘤标志物，是从乳腺癌转移

中分离的一种肿瘤相关抗原，它是一种大分子糖蛋白，近年来

广泛应用于乳腺癌的诊断和治疗及疗效监测。但有资料表明，

ＣＡ１５３亦存在于肺癌内
［３］，且在肺腺癌中表达最多。ＣＡ１９９

最初认为是卵巢癌特异的肿瘤标志物，但随着深入的研究发现

肺癌细胞也可产生，是一种广谱的肿瘤标志物；ＣＥＡ是一种癌

基因异常表达的肿瘤标志物，作为肿瘤的重要标志已应用于肿

瘤的早期诊断及发生和发展机制的检测。肿瘤细胞分泌ＣＥＡ

进入局部体液及血液循环，导致局部体液及血液ＣＥＡ升高，因

而可以从血清及腔隙积液中检测［４］。ＣＥＡ作为一项广谱性肿

瘤标志物，在临床上主要用于辅助恶性肿瘤的诊断、治疗的监

测和预报复发等。故ＣＥＡ多与其他肿瘤标志物联合检测来提

高其诊断价值［５］。

目前肿瘤的诊断还没有一种绝对特异的标志物，大多数标

志物要么敏感度高特异性就低，而特异性高者敏感性又较低，

不能较好地对肿瘤作出诊断和鉴别诊断［６］。单项检测对恶性

肿瘤的诊断符合率不高。本文研究发现，ＣＡ１５３、ＣＡ１９９和

ＣＥＡ３种单项检测对恶性肿瘤的诊断虽然有一定的作用，但

阳性率不高，其阳性率最高也在６０％（表１），这一结果与Ｌｅｅ

和Ｃｈａｎｇ报道相似
［７］。而３种联合检测恶性胸腔积液阳性率

则达到９３．３％，二者差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

由于肺肿瘤细胞的多型性，单项检测具有一定的局限性，

作者认为联合检测多种肿瘤标志物，不仅可以提高对肺癌患者

的阳性检出率，适合无临床症状高危人群的肿瘤普查，也有助

于肿瘤早期发现［８］。但应当指出的是，各种肿瘤标志物不是某

一恶性肿瘤所特有，联合检测在提高恶性肿瘤检出率的同时，

也增加了假阳性的概率。因此，应动态追踪观察并结合临床表

现，才能有效提高肿瘤诊断的准确率，降低漏诊率。
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率也较高，但４项联合检测其敏感度和准确度均高于各单项检

测结果。故作者认为，应提高阳性率，减少漏诊，避免将恶性胸

腔积液误诊。

联合检测能够明显提高恶性胸腔积液的敏感度（９６．８％），

相对的，特异性方面就有所下降。因此临床上可根据不同的检

测对象来选择单项检测还是联合检测。如检测对象是普查人

群，那么通常选择使用多个项目联合检测，这样能够显著提高

敏感度。而检测对象是已确诊的肿瘤患者，就可以选择使用单

项检测，重点观察含量的变化。根据临床不同情况，充分发挥

联合检测的优势，可为肿瘤早期诊断及治疗提供更为可靠的实

验室依据。
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